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Apstrakt
Uvod/Cilj. Najčešći oblik vertikalne devijacije jeste elevacija u
adukciji, a najvažniji pristup njenom lečenju je hirurški. To se
vrši slabljenjem donjeg kosog očnog mišića koje kao rezultat
ima veće promene standardne devijacije nego kod slabljenja ho-
rizontalnih mišića. Cilj ovog rada bio je utvrđivanje promene
binokularnog stanja primenom testiranja posle hirurškog leče-
nja vertikalne devijacije. Metode. Ukupno 79 dece podeljeno je
na dve grupe: grupu I činilo je 52 dece sa hiperaktivnim donjim
kosim očnim mišićima, a grupu II njih 27 sa dva vertikalna po-
remećaja i to: disociranom vertikalnom devijacijom (DVD) i
hiperaktivnim donjim kosim očnim mišićima. Korišćen je smo
polaroid mirror test (PMT), Worth test pri fiksiranju na daljinu i
na blizinu, merena je fuzija na sinoptoforu, ispitivana je stereo
oštrina na blizinu pomoću Lang I i Wirt-Titmus testa. Merenja
su izvršena pre operacije, jedan mesec i šest meseci posle ope-
racije. Rezultati. Površinsku centralnu supresiju u grupi I pre
operacije imalo je 60,5% ispitanika, a šest meseci posle opera-
cije 56,4%. U grupi II supresija PMT-om otkrivena je kod
64,7% ispitanika pre operacije i kod 55,6% šest meseci posle
operacije. Worth testom otkrivena je supresija kod 23,5% dece
pre operacije, a posle šest meseci kod 40,7%. Veoma skromnu
paramakularnu fuziju pre operacije imalo je oko 1/3 ispitanika,
a ona je bila nešto šira u grupi I. Posle izvršene operacije fuzija
je bila značajno bolja kod ispitanika grupe I, a stereo vid bio je
negativan prema Lang I testu kod njih 53,9% pre operacije, a
šest meseci posle operacije kod 51,9%. U grupi II i pre i posle
hirurškog lečenja 48,2% ispitanika nije imalo stereo vid. Wirt-
Titmus test bio je negativan kod 74,5% pre operacije, a šest
meseci posle operacije kod 72,9% bolesnika u grupi I. U grupi
II stereo slepih bilo je 70,8% pre operacije i 68,0% šest meseci
posle operacije. Zaključak. Neki oblici binokularne saradnje
posle hirurškog lečenja postoje kod 65,7% ispitanika grupe I i
kod 55,6% bolesnika grupe II. Nema značajne razlike u učes-
talosti pojavljivanja korisnih oblika binokularne saradnje izme-
đu grupa, ali je veća učestalost prisustva binokularne saradnje
kod ispitanika grupe I.
Ključne reči:
oko, pokretljivost, poremećaji; strabizam; hirurgija,
oftalmološka, procedure; vid, binokularni.
Abstract
Background/Aim. Elevation in adduction is the most
common pattern of vertical strabismus, and it is mostly
treated with surgery. The results of weaking of inferior
oblique muscle are very changeable. The aim of this study
was to evaluate binocular vision using sensory tests before
and one and six months after the surgery. Methods. A
total of 79 children were divided in two groups: the first,
with inferior oblique muscle of overaction (n = 52), and
the second with dissociated vertical deviation (DVD), and
primary inferior oblique muscle overaction (n = 27). We
tested them by polaroid mirror test (PMT), Worth test at
distance and near, fusion amplitudes on sinoptofore, Lang
I stereo test and Wirt-Titmus stereo test. We examined our
patients before and two times after the surgery for vertical
strabismus.  Results. Foveal suppression in the group I
was found in 60.5% of the patients before, and in 56.4%
after the surgery. In group II Foveal suppression was de-
tected in 64.7% of the patients before, but in 55.6% 6
months after the surgery with PMT. Worth test revealed
suppression in 23.5% of the patients before, and in 40.7%
after the vertical muscle surgery. Parafoveal fussion per-
sisted in about 1/3 of the patiens before the surgery, and
their amplitudes were a little largen after the surgery in the
group I patients. Lang I stereo test was negative in 53.9%
before and 51.9% after the surgery in the group I, and in
48.2% of the patients before and after the surgery in the
group II patients. Wirt-Titmus stereo test was negative in
74.5% of the patients before and in 72.9% after the sur-
gery in the group I, but in the group II it was negative in
70.8% before and in 68.0% of the patients 6 months after
the surgery. Conclusion. Binocular responses were found
after surgury in 65.7% of the patients the group I and in
55.6% patients the group II. There was no significant dif-
ference between these two groups, but binocular re-
sponses were more often in the patients of the group I.
Key words:
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Uvod
Vertikalna komponenta razrokosti jeste velika prepreka
razvoju binokularnosti. Primarna hiperfunkcija donjeg kosog
očnog mišića manifestuje se hiperelevacijom oka u adukciji,
a sreće se najčešće u infantilnoj ezotropiji, stečenoj ili parci-
jalnoj akomodativnoj ezotropiji, stečenoj neakomodativnoj
ezotropiji, udruženoj sa disociranom vertikalnom devijaci-
jom (DVD), egzotropijom, kao i u V sindromu 
1, 2.
Disocirana vertikalna devijacija nedovoljno je objašnjen
vertikalni motorni poremećaj 
3. Stabilizirajuće osobine verti-
kalnog vergens sistema mogu se analizirati kod DVD. Po-
kreti oka kod DVD mnogo su brži nego kod vertikalne ver-
gencije i iznose 10−15 dg u nekoliko sekundi 
4. Postoji zna-
čajna razlika između DVD i pokreta normalne vertikalne
vergencije. Tako, ako je kod zdravog ispitanika novi položaj
oka indukovan vertikalnim disparitetom i oko je pokriveno
nakon toga, oči imaju težnju da zadrže taj novi položaj. Da-
kle, izgleda da su vertikalni pokreti kod DVD i normalne
vertikalne vergencije, inkompatibilni. Pravilno regulisanje
disparitetnih i lokalizatornih procesa osnova je za pravilnu
organizaciju fuzionog vergens sistema i za ispravljanje očiju.
Campos i sar. 
5 ispitivali su retinalnu korespodenciju
kod bolesnika sa hiperaktivnim donjim kosim očnim miši-
ćem dajući Heringove naknadne slike na oba oka i ispitujući
njihov položaj posle anteponiranja neutralnih crvenih filtera
pred fiksirajuće oko 
5. Ovaj filter izazvao je vertikalno pome-
ranje naknadnih slika deviranog oka u svim položajima, a to
znači da postoji neka vrsta dualiteta retinalne korespodencije
u vertikalnom smislu 
6. Promena horizontalne devijacije na-
kon operacije favorizuje binokularnu vertikalnu senzornu
adaptaciju, koja može imati ulogu u razvoju DVD 
7.
Crone 
8 smatra da je DVD zaostatak monokularnog
vertikalnog pokreta prisutnog kod ptica i inhibiranog kod
primata, kod kojih su prevalentni pokreti vergencije. Zato,
može se pretpostaviti da je DVD inhibisana kod zdravih oso-
ba, kao i kod ezotropnih bolesnika sve dok ovi zadržavaju
svoju originalnu horizontalnu devijaciju. Kada se ona smanji
operacijom, mehanizam inhibicije DVD kod bolesnika nije
više efikasan.
Stoga, ispitivana je binokularnost kod 79 dece pre, kao i
jedan i šest meseci posle operacije na vertikalnim mišićima
oka, sa ciljem da se doprinese boljem poznavanju uticaja
vertikalne devijacije na binokularni vid.
Metode
Ova prospektivna studija rađena je od marta 2002. do
juna 2005. godine u Beogradu. U grupi I bilo je 52 dece sa
primarno hiperaktivnim donjim kosim očnim mišićima, a u
grupi II 27 sa DVD i primarno hiperaktivnim donjim kosim
očnim mišićem, dakle sa dva vertikalna poremećaja.
U ispitivanju senzornog stanja bolesnika korišćeni su
sledeći testovi: Worth test pri fiksiranju na blizinu i daljinu,
fuzija na sinoptoforu, polaroid mirror test (PMT), Wirt-
Titmus i Lang I stereo test. Ispitivanja su izvršena pre opera-
cije na vertikalnim mišićima, jedan i šest meseci posle hirur-
ških intervencija. Svi ispitanici imali su operaciju slabljenja
donjih kosih očnih mišića, tj. retropoziciju za 4, 6, 8 ili veo-
ma retko, za 10 mm 
9−11. Ispitanici grupe II imali su dva ver-
tikalna poremećaja, te je njih sedam podvrgnuto obostranoj
operaciji istovremeno i operaciji slabljenja gornjeg pravog
očnog mišića.
U obradi rezultata korišteni su sledeći statistički testovi:
Studentov t test, χ
2 test, linearna korelacija, Cohran q test,
analiza varijanse za ponovljena merenja (F) i logistička mul-
tipla regresija.
Rezultati
Starost dece iz grupe I bila je 2−12 godina u vreme ope-
racije, a u grupi II 2−22 godine. Statističkom analizom (Stu-
dentov t test) godina starosti u vreme operacije na vertikal-
nim očnim mišićima, zaključeno je da su deca iz grupe II
značajno starija (ґ  =  8,7, SD  =  5,108) od dece u grupi I
(ґ = 5,3, SD = 2,754).
Struktura vertikalne devijacije pre i jedan i šest meseci
posle ovih operacija prikazana je na slici 1 i 2. Za hiruršku
korekciju vertikalne devijacije, učinjena je obostrana retro-
pozicija donjih kosih očnih mišića za 4, 6, 8 i 10 mm, kao i
retropozicija gornjih pravih očnih mišića. Vertikalna devija-
cija u grupi I kretala se 5−16 prizma diplopija (PD) kod 104
posmatrana oka, a u grupi II 4−18 PD kod 54 posmatrana
oka. Nakon izvršenih operacija, utvrđeno je značajno sma-
njenje vertikalne devijacije (p < 0,05).
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Analiza senzornog stanja započeta je ispitivanjem
PMT-a, koje je pokazalo centralnu supresiju (tabela 1). Povr-
šnu centralnu supresiju u grupi I pre operacije imalo je
60,5% ispitanika, a šest meseci posle operacije 56,4%. U
grupi II, supresija PMT-om otkrivena je kod 64,7% pre ope-
racije i kod 55,6% šest meseci posle operacije.
Worthov test veoma je grub u proceni binokularne sara-
dnje, jer pomoću crveno-zelenih naočara jako disocira oba
oka. Kako je u našem ispitivanju bilo i male dece, iz grupe I
nisu sva deca mogla da daju objektivne odgovore, te je testi-
rano 38, a na kraju njih 43. U grupi I, pri testiranju na blizinu
samo 23,5% ispitivane dece imalo je binokularnu saradnju, tj.
videlo je sva četiri lika u isto vreme. Ostali ispitanici imali su
bilo supresiju jednog oka (28,8%), bilo duple slike (47,6%)
(tabela 2). Analizom dobijenih rezultata ispitivanja
Worthovim testom na blizinu u grupi II, utvrđeno je da je bi-
nokularnu saradnju imao veoma mali broj dece (11,6−18,5%),
supresiju jednog oka (40,7%), a duple slike preostali ispitanici
(40,7%) (tabela 2).
Rezultati ispitivanja Worthovim testom na daljinu po-
kazali su da oko 21,1% ispitane dece iz grupe I fuzioniše, tj.
vidi sve četiri ponuđene slike, dok 31,6% ima supresiju jed-
nog oka, dok 47,4% ima diplopiju (tabela 2).
Ispitanici grupe II videli su četiri lika pri testiranju
Worthovim testom na daljinu i to: 4−15% testirane dece, su-
presija jednog oka postojala je kod 40%, a diplopija kod pre-
ko 45% testiranih (tabela 2).
Senzorno stanje ispitivano je na sinoptoforu, tako što je
rečeno da postoji binokularni potencijal – binokularnost, a
dobijeni odgovor na sinoptoforu bio je da spaja paramaku-
larne slike sa slabim amplitudama (3−5 PD u adukciji i 2 PD
u abdukciji su minimalni fuzioni pokreti) (tabela 3).
Fuzija je ispitana kod 45 dece grupe I i kod 23 dece
grupe II. Srednja vrednost fuzije pre operacije kod ispitanika
Tabela 1
Rezultati ispitivanja pomoću polaroid mirror testa (PMT)
PMT pozitivan PMT negativan Ukupno Ispitanici
n                   % n                 %     n                %
pre operacije 15              39,47 23            60,53 38              100
jedan mesec posle
operacije
16              42,10 22            57,90 38              100
Grupa I
šest meseci posle
operacije
17             43,59 22            56,41 39              100
pre operacije 6               35,30 11            64,70 17              100
jedan mesec posle
operacije
7               41,18 10            58,72          17              100
Grupa II
šest meseci posle
operacije
8               44,45 10            55,55 18              100
Tabela 2
Rezultati ispitivanja pomoću Worth testa
Rastojanje Četiri slike Supresija jednog oka Diplopije Ukupno
Ispitanici n                 %   n                          % n           % n           %
Grupa I
blizina 9               23,70 11                      28,94 18       47,36 38       100
Pre operacije
daljina 8               21,06 12                      31,58 18       47,36 38       100
blizina 10             23,57 12                      28,81 20       47,62 42       100 Jedan mesec posle
operacije daljina 10             23,57 13                      31,19 19       45,24 42       100
blizina 10             23,49 12                      27,67 21       48,84 43       100 Šest meseci posle
operacije daljina 10             23,57 12                      28,81 20       47,62 42       100
Grupa II
blizina 3               11,55 10                      38,45 13       50,00 26       100
Pre operacije
daljina 1                 3,86 10                      38,45 15       57,69 26       100
blizina 5               18,52 11                      40,74 11       40,74 27       100 Jedan mesec posle
operacije daljina 3               11,11 11                      40,74 13       48,15 27       100
blizina 5               18,52 11                      40,74 11       40,74 27       100 Šest meseci posle
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grupe I iznosila je 1,778°, jedan mesec posle operacije
4,333°, a šest meseci posle operacije na ciklovertikalnim mi-
šićima 4,444°. Srednja vrednost fuzije pre operacije kod is-
pitanika grupe II iznosila je 1,957°, jedan mesec posle opera-
cije je 2,609°, a šest meseci posle operacije iznosila je 2,609°
kod 23 dece koja su davala objektivne podatke (tabela 3).
Stereo vid testiran je primenom Lang I i Wirt-Titmus
testova. Negativan rezultat, tj. odsustvo stereo oštrine utvr-
đeno je kod 53% ispitanika iz grupe I i kod oko 48% iz grupe
II (tabela 4).
U grupi I, primenom Wirt-Titmus testa ispitivano je
47, odnosno 48 dece, i pokazalo se da od tog broja preko
72% su stereo slepi tj. nemaju merljivu stereo oštrinu. U
grupi II ovaj procenat je bio nešto niži i iznosio je preko
68%. Preostala deca pokazala su grub stereo vid – oko
3000" luka; u grupi I njihov broj bio je oko 17%, a u grupi
II oko 24% (tabela 5).
Dobijene senzorne rezultate pratili smo i duže od šest
meseci (za grupu I prosečno 11,6 meseci, a za grupu II 10,1
mesec).
Prethodno ispitano senzorno stanje bilo je je posledica
operacija na vertikalnim mišićima. Završni rezultati lečenja
pokazali su da binokularna saradnja postoji kod 65,7% dece
iz grupe I i kod 55,6% ispitanika grupe II (tabela 6).
Tabela 3
Ispitivanje fuzije na sinoptoforu
Širina fuzije
0−5° 0−10° 0−15° Nema fuzije Ukupno Ispitanici
  n          % n        % n        %      n            % n            %
pre operacije 12    26,60 2     4,46 31      68,81 45        100
jedan mesec po-
sle operacije
5      11,11 5   11,11 8   17,78 27      60,00 45         100
Grupa I
šest meseci po-
sle operacije
5      11,11 5   11,11 8   17,78 27      60,00 45         100
pre operacije
 2       8,69 2   8,69 1    4,36    18       78,26 23         100
jedan mesec po-
sle operacije
4     17,39 3   13,04 1    4,36 15      65,21 23         100
Grupa II
šest meseci po-
sle operacije
4     17,39 3   13,04 1    4,36 15      65,21 23         100
Tabela 4
Rezultati ispitivanja Lang I stereo testom
550" luka 600" luka 1200" luk Negativan Nema podataka Ukupno
Ispitanici
n        % n        % n        % n        % n                 % n        %
pre opera-
cije
6     11,54 3         5,76 14     26,92 28     53,85 1                1,93 52      100
jedan mesec
posle ope-
racije
6     11,54 3         5,76 14     26,92 28    53,85 1               1,93 52      100
Grupa I
šest meseci
posle ope-
racije
6     11,54 3         5,76 15     28,84 27     51,93 1               1,93 52      100
pre opera-
cije
0       0 3       11,11 11     40,74 13     48,15 0                 0,00 27      100
jedan mesec
posle ope-
racije
1    3,70 1         3,70 12     44,45 13     48,15 0                 0,00 27      100
Grupa II
šest meseci
posle ope-
racije
1   3,70 2         7,41 11     40,74 13     48,15 0                 0,00 27      100Volumen 64, Broj 2 VOJNOSANITETSKI PREGLED Strana 113
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Diskusija
Statističkom obradom rezultata dobijenih ispitivanjem
PMT-om pre operacije u grupi I i II, zaključeno je da je broj
pozitivnih i negativnih rezultata podjednako raspoređen me-
đu grupama, s tim što je negativan rezultat bio uvek češći, tj.
veći broj ispitanika imao je površnu centralnu supresiju. Je-
dan mesec i šest meseci posle operacije na ciklovertikalnim
mišićima i dalje je postojao jednak raspored dobijenih rezul-
tata u posmatranim grupama ispitanika.
Ako posmatramo rezultate dobijene pomoću PMT-a
unutar grupe I u posmatranom vremenskom periodu, nema
značajne promene rezultata (Cohranov q  test = 2,  DF = 2,
p = 0,3679) kao ni unutar grupe II, dakle, operacijom se ne
popravlja senzorno stanje tj. postoji u velikom procentu cen-
tralna supresija među ispitanicima (tabela 1).
Učešće različitih nalaza dobijenih testiranjem pomoću
Worth testa na blizinu u grupi I i II istovetno je, tj. nema
značajnih razlika pre, kao i jedan mesec, odnosno šest mese-
ci posle operacije na ciklovertikalnim mišićima.
Helveston 
12 smatra da većina operisane dece može da
fuzioniše četiri tačke Worthovog testa na blizinu, dok Ozkan
i sar. 
13 na istom testu dokazuju fuziju kod troje od 20 dece.
U našem ispitivanju deca iz grupe I fuzionisali su četiri tačke
Worthovog testa na blizinu u 23,7% slučajeva, a bolesnici
grupe II u 11,6% (tabela 2).
Statističkom analizom rezultata dobijenih Worthovim
testom na daljinu, utvrđeno je da ne postoji značajna razlika
u ispitivanom vremenskom periodu.
Poređenjem rezultata dobijenih Wortovim testom na
daljinu grupe I i II zaključeno je da nema značajne razlike u
učestalosti pojavljivanja različitih nalaza, s tim što su lošiji
rezultati bili češći (supresija i diplopije).
U grupi I fuzija nije postojala kod preko 60% ispitani-
ka, a u grupi II kod preko 65% ispitivane dece. Ostali su
imali veoma skromnu paramakularnu fuziju (tabela 3). Naši
dobijeni rezultati se uglavnom slažu sa rezultatima multi-
centrične studije Simonsza i sar. 
1.
U grupi I postojala je značajna promena prosečnih vre-
dnosti fuzije u ispitivanom periodu. Ona potiče od poboljša-
nog stanja u odnosu na preoperativne vrednosti i u prvom i u
šestom mesecu posle operacije.
U grupi I i II takođe dolazi do poboljšanja, ali ne u istoj
meri kao u grupi I, a pojedinačne promene između vrednosti
fuzije pre operacije i mesec dana posle, odnosno pre opera-
cije i šest meseci nakon operacije, nisu bile značajne. Grupe
su se značajno različito ponašale kako u razdoblju posle pr-
vog meseca posle operacije (p = 0,029), tako i posle šest me-
seci (p = 0,018), tj. ta generalna razlika u ponašanju potvrđe-
na je vrednošću F od 5,66 (p = 0,004).
Poredeći prosečne vrednosti fuzije između dve posmat-
rane grupe pre operacije, nismo utvrdili značajne razlike, a te
razlike takođe nije bilo neposredno posle, kao ni šest meseci
posle operacije.
Spiritus i sar. 
14 takođe su u svakoj od posmatranih gru-
pa pronašli da je fuzija bila prisutna u određenom stepenu.
Salomon i Stangler-Zuschrott 
15 izmerili su fuziju pre i posle
operacije (kada je nastala sekundarna mikrotropija) i fuzija je
Tabela 5
Ispitivanje Wirt-Titmus stereo testom
Ispitanici 40" 50" 60" 80" 140" 200" 400" 800" 3000" Negativan Ukupno
n%n%n%n % n % n % n % n % n   % n % n %
pre operacije 1 2,12 1 2,12 1 2,12 1 2,12 1 2,12 6 12,76 35 74,52 47 100
jedan mesec
posle operacije
1 2,08 1 2,08 1 2,08 1 2,08 8 16,66 35 72,94 48 100
Grupa I
šest meseci po-
sle operacije
1 2,08 1 2,08 1 2,08 1 2,08 8 16,66 35 72,94 48 100
pre operacije 2 8,34 5 20,83 17 70,83 24 100
jedan mesec
posle operacije
1 4,00 1 4,00 6 24,00 17 68,00 25 100 Grupa II
šest meseci po-
sle operacije
1 4,00 1 4,00 6 24,00 17 68,00 25 100
Tabela 6
Završni rezultati lečenja
Binokularna saradnja
Ispitanici neki oblici postoje ne postoje ukupno
n%n% n %
Grupa I 34 65,67 18 34,33 52 100
Grupa II 15 55,56 12 44,44 27 100Strana 114 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 64, Broj 2
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postojala kod 61,2% dece, a srednja vrednost amplitude fu-
zije iznosila je 10,7°. Kod nas je srednja vrednost fuzije bila
nešto niža (u grupi I od 1,778° pre operacije do 4,444° šest
meseci posle operacije, a u grupi II od 1,957° do 4,609° šest
meseci posle operacije).
U grupi I nije došlo do značajne promene vrednosti
Lang I stereo testa u tri ispitivana vremena. Takođe, analizi-
rajući razlike vrednosti između rezultata pre operacije i jedan
mesec posle operacije, odnosno pre operacije i šest meseci
posle operacije, nije ustanovljena statistička značajnost. Sre-
dnja vrednost stereo oštrine pre operacije bila je 382,353"
luka, jedan mesec nakon operacije na ciklovertikalnim miši-
ćima 382,353" luka, a šest meseci nakon operacije je kod 51
ispitanika ta vrednost iznosila 405,822" luka. U grupi II ta-
kođe nije došlo do značajne promene vrednosti Lang I stereo
testa. Prosečna vrednost stereo oštrine pre operacije iznosila
je 555,556" luka, jedan mesec posle operacije 575,926" luka,
a šest meseci posle operacije iznosila je 553,704" luka kod
27 ispitanika. U grupi II dobijene su nešto više vrednosti ste-
reo vida, a to znači nešto lošiju stereo oštrinu, jer su bolesni-
ci imali dva vertikalna poremećaja.
Poredeći dobijene rezultate u grupi I i II pre operacije
zaključeno je da nema značajne razlike među njima
(F = 1,86, p = 0,177). Takođe obe grupe istovetno su se po-
našale tokom sledećih šest meseci, tj. nije postojala značajna
razlika u ponašanju prosečnih vrednosti stereo oštrine među
njima (F =1,20, p = 0,304).
Srednja vrednost rezultata Wirt-Titmus stereo testa kod
grupe I pre operacije iznosila je  418,511" luka, mesec dana
posle operacije na ciklovertikalnim mišićima 465,319" luka,
a šest meseci posle navedene operacije 473,833" luka kod 47
ispitanika.  Promene vrednosti Wirt-Titmus testa unutar ispi-
tivanog perioda nije bila značajna (F = 1,18, p = 0,312). Pro-
sečna vrednost stereo oštrine u grupi II pre operacije iznosila
je 619,667" luka, mesec dana posle operacije 675,000" luka,
a šest meseci posle navedene operacije 675,000" luka kod 24
bolesnika. Generalno, nije postojala značajna razlika među
posmatranim vrednostima u periodu pre i, dva puta mereno,
posle operacije (F = 1,0, p = 0,376).
Stereo vid testiran je primenom Lang I i Wirt-Titmus
testova. Oba testa ispituju stereo oštrinu na blizinu, s tim
što je Lang test bez disocirajućih metoda, a za Wirt-Titmus
test koriste se polaroidne naočari, što vrši disocijaciju razli-
čitu od prirodnih uslova gledanja, pa su dobijeni rezultati
lošiji.
Helveston 
16 smatra da je kod dece operisane zbog ver-
tikalne devijacije mogućnost stereo odgovora uglavnom ne-
gativna ili iznosi 3 000" luka. Rana operacija kao i dugotraj-
no održavanje dobrih posleoperativnih rezultata daju veću
mogućnost stereo oštrine 
17, 18. Svi ovi rezultati zadržani su i
mnogo duže od šest meseci, jer je pola godine bio minimum
posmatranja naših bolesnika; prosek je bio oko godinu dana,
u grupi I 11,59 meseci, a u grupi II 10,11 meseci.
Pošto je od dobijenih rezultata ustanovljena baza poda-
taka, pristupilo se ispitivanju korelacije elemenata binoku-
larnosti, pri gledanju na blizinu i daljinu. Tako su poređeni
rezultati dobijeni ispitivanjem Worth testa na blizinu, Lang I
stereo testa i Wirt-Titmus stereo testa pri ispitivanju binoku-
larnosti na blizinu, te poređeni rezultati ispitivanja fuzije na
sinoptoforu i Worth testa na daljinu.
Pregledom dostupne savremene literature i prospektiv-
nih multicentarskih studija, nije nađeno nijedno ispitivanje
koje pokazuje korelaciju elemenata binokularnosti.
Poređenjem naših rezultata ispitivanja Worthovim tes-
tom na blizinu i Lang I stereo testa, zaključeno je da postoji
visoka korelacija dobijenih rezultata, jer je pre operacije vre-
dnost  r iznosila -0,628 (p < 0,05), mesec dana posle opera-
cije -0,760 (p < 0,05), a šest meseci nakon operacije -0,757
(p < 0,05).
Poređenjem naših rezultata ispitivanja dobijenih
Worthovim testom i Wirt-Titmus stereo testom, takođe je
zaključeno da postoji visoko značajna korelacija među njima,
i to u sva tri posmatrana vremenska perioda, jer je vrednost r
pre operacije bila -0,6409 (p < 0,05), mesec dana posle ope-
racije -0,677 (p < 0,05), a šest meseci posle operacije -0,672
(p < 0,05).
Poređenjem rezultata dobijenih ispitivanjem pomoću
dva različita testa na blizinu (Lang I i Worth test) zaključeno
je da postoji visoko značajna korelacija dobijenih rezultata u
sva tri vremena, jer su dobijene sledeće vrednosti za r: pre
operacije r = 0,7257 (p < 0,05), mesec dana posle operacije
r = 0,738 (p < 0,05), a šest meseci posle operacije na ciklo-
vertikalnim mišićima r = 0,717 (p < 0,05).
Poređenjem rezultata dobijenih ispitivanjem fuzije i
pomoću Worthovog testa na daljinu, zaključili smo da i ovde
postoji visoko značajna korelacija među njima u sva tri pos-
matrana vremenska perioda, jer je pre operacije vrednost
r = -0,529 (p < 0,05), mesec dana posle operacije r = -0,735
(p  <  0,05), a šest meseci posle operacije r = -0,742
(p < 0,05).
Logističkom regresijom određivani su mogući faktori
rizika ili neki drugi prognostički faktori, između dve ispiti-
vane grupe dece. Od svih nezavisnih varijabli (prediktora)
koji su ušli u logistički model (vertikalna devijacija, PMT,
Lang I stereo test, Wirt-Titmus stereo test, Worth test na bli-
zinu i daljinu, fuzija) kao značajno različita, između ove dve
grupe, izdvojila se vertikalna devijacija koja je bila znatno
veća kod ispitanika grupe II. Moć da vertikalna devijacija
prepozna ili klasifikuje dete u jedno od ove dve grupe bila je
77,71%  (B = 0,48,  SE = 0,15,  valid = 9,78,  DF = 1,
p = 0,018, rel. rizik = 1,62). Posle šest meseci od operacije,
na ciklovertikalnim mišićima moć da vertikalna devijacija
prepozna ili klasifikuje dete u jednu od ove dve grupe bila je
82,69%  (B = 0,59,  SE = 0,2,  valid = 8,86,  DF = 1,
p = 0,0029, rel. rizik = 1,81).
Analizirajući senzorno stanje između ispitanika grupe I
i II utvrđeno je da nema značajne razlike u učestalosti poje-
dinih oblika binokularne saradnje (χ
2  = 0,988,  DF = 3,
p > 0,05) (tabela 6).
Zaključak
Pri ispitivanju binokularnosti na blizinu postoji visoko
značajna korelacija dobijenih rezultata ispitivanjem
Worthovim testom na blizinu, Lang I i Wirt-Titmus stereo
testom. Ispitivanje binokularnosti na daljinu merenjem širineVolumen 64, Broj 2 VOJNOSANITETSKI PREGLED Strana 115
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paramakularne fuzije na sinoptoforu i Worthovim testom na
daljinu, takođe pokazalo je visoko značajnu korelaciju dobi-
jenih rezultata. U grupi I, binokularna saradnja postojala je
kod 65,7% dece posle hirurškog tretmana, a u grupi II kod
55,6% lečene dece. Kada se ovi rezultati statistički porede,
nema značajne razlike u učestalosti pojavljivanja korisnih
oblika binokularne saradnje, s tim što je veća učestalost pri-
sustva binokularne saradnje u grupi I tj. u grupi sa samo jed-
nim vertikalnim poremećajem.
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